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要旨：Non-bridge 型創外固定（Techno FIX）は全長８０ ，重量２６と小型軽量で，遠位クランプ
がアーチ型のため自由な部位から１．６ の遠位ピンを多数刺入できるという特徴がある．不安定型
橈骨遠位端骨折に対する小型 Non-bridge 型創外固定の治療成績を，従来の経皮的鋼線刺入固定の
治療と比較検討した．
両群ともに全例 good 以上（斉藤による）の成績が得られたが，前者の方が低侵襲で早期より手
関節が使えることから患者の満足度が高かった．
はじめに
全長８０，重量２６と小型軽量で遠位クラン
プがアーチ型のため基本的に自由な位置から
１．６のスレッドピンを複数刺入できる Non-
bridge型創外固定器（Techno FIX，フツロ社）
を用いた不安定型橈骨遠位端骨折に対する治療
成績を検討する．
対象と方法
調査対象は２００３年１２月から２００６年６月までの
間に筆者が直接治療を行った５０歳以上の不安定
型橈骨遠位端骨折のうち，Non-bridge型創外
固定群（以下 NB 群）９例と，比較対象とし
て経皮的鋼線刺入固定群（以下 P群）９例の
計１８例である．
男女比は，NB群の男性１例を除き，全例女
性であった．平均年齢は NB群が６８．４歳，P群
が６７．８歳で有意差は無く，利き手７例，非利き
手１１例であった．受傷原因は，屋外転倒１１例，
屋内転倒４例，転落２例，配偶者による暴力
（DV）１例と転倒が多かった．
骨折型は AO分類で，A２：１例，A３：８
例，B１：１例，C１：６例，C２：２例で A
３が多かった（表１）．
表１ AO分類による骨折型
A２ A３ B３ C１ C２
NB群 ０ ３ １ ４ １
P群 １ ５ ０ ２ １
計 １ ８ １ ６ ２
手術法：麻酔は個々の全身状況を考慮し，全
身麻酔，上肢伝達麻酔，局所静脈麻酔を選択し
ている．NB群は，１．６の遠位スレッドピン
を関節軟骨下骨の下をねらって最低３本刺入
し，遠位クランプを設置後に joy-stick式に遠
位骨片を整復したのち，コネクティングバーで
近位ピンと連結固定した（図－１）．
P 群は橈骨茎状突起から複数本刺入した
Kirschner鋼線（以下 K-wire）の断端を皮下
に埋没している（図－２）．両群とも骨移植は
行っていない．P群は術後平均９．９日の前腕シー
ネ固定を追加しているが，NB群は外固定をし
ていない．
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治療成績は，斉藤の治療成績評価基準と Coo-
neyの評価法変法を用い，最終観察時の関節可
動域と握力を対健側率で評価した．画像評価
は，Volar Tilt（以下 VT），Ulnar Variance
（以下 UV），Radial Inclination（以下 RI）
を，初診時，手術直後，抜釘直後，最終経過観
察時に測定した．
平均経過観察期間は NB群が４５．３週，P群が
２７．１週であった．
統計学的評価は，Mann-Whitney’s U testを
用いた．
結 果
創外固定の装着期間は平均４２．３日で，K-wire
の抜去は皮下に埋め込んでいるため支障が少な
いことから比較的遅く平均６２．０日であった．全
例骨癒合が得られ，感染や神経損傷はなかっ
た．
斉藤の治療成績評価基準によると，NB群で
は excellent４例，good５例で，P群では excel-
lent３例，good６例であった．平均減点数では
NB群が４．１点，P群が８．０点で統計学的有意差
は無かったが，NB群のほうが優れていた．
Cooneyの手関節機能評価法変法では，NB
群が excellent９例，P群が excellent８例，good
１例であった．
最終経過観察時の掌背屈，回内外，橈尺屈可
動域の対健側比は， NB 群がそれぞれ
９６．０％，９７．０％，１００．７％で，P群がそれぞれ
８７．５％，９４．９％，１０２．９％であった．両者間に
統計学的有意差は認めなかった．
最終経過観察時の握力の対健側率は，NB群
図－１ Techno FIX 装着後，単純X線像
図－２ 経皮的鋼線刺入固定術後，
単純X線像
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が９２．８％，P群が７９．７％であったが，統計学的
有意差は認めなかった．
VTは，NB群と P群との間に手術直後（p
＝０．０１），抜釘直後（p＝０．０３），最終経過観察
時（p＝０．０４）に統計学的有意差を認めた．UV
は，P群で手術直後と抜釘直後との間に統計学
的有意差を認め（p＝０．０２），手術直後と最終
観察時の UVの損失率で NB群と P 群との間
に有意差を認めた（p＝０．０２）が，RIなど各計
測値間では NB群と P群との間に統計学的有
意差を認めなかった．
両群間で統計学的な有意差は以下の４項目で
認められ，VTの各評価と手術直後から最終観
察時までの UV の損失率では NB 群が，手術
時間と費用の点では P 群が有意に優れてい
た．
考 察
主だった他の Non-bridge型創外固定器と比
較すると，Techno FIXは全長８０，重量２６
と小型軽量で遠位クランプがアーチ型のた
め，１．６のスレッドピンを自由な位置から複
数本刺入できる点が利点である１，２）．問題点とし
て，遠位クランプが当初は X線非透過性だっ
たため，抜釘まで関節面の観察が困難であった
が，X線透過性の改良が加えられ，関節面の観
察も以前よりは見やすくなっている．２０の延
長機能を持つコネクティングバーも当初は回転
させて延長するため，操作性が良くなかった
が，改良型では一気に延長後にネジで圧迫固定
できるようになり，操作性が向上している．
Non-bridge型創外固定による橈骨遠位端骨
折の治療は，最小侵襲治療と早期手関節使用の
両立が可能で，早期から良好な可動域が得られ
るという報告４）もあり，関節外骨折のみならず
閉鎖的整復が可能な関節内骨折にも広く対応で
きる．関節面の粉砕が高度で閉鎖的な整復が困
難な例や，受傷後の経過が長く徒手整復が困難
な例以外は，本法の適応と考えている．
また，橈骨遠位端骨折後早期の変形癒合に対
する X 線透視下の小皮切下の骨切りと joy-
stick 式整復を利用した Non-bridge 型創外固
定による応用３）も報告されている．
ま と め
１．５０歳以上の不安定型橈骨遠位端骨折に対す
る Non-bridge 型創外固定による治療を行
い，従来の経皮的鋼線固定との両群の成績を
比較検討した．
２．両群ともに斉藤の評価で全例 good以上と
満足すべき成績が得られた．
３．Non-bridge型創外固定は，全長８０，重
量２６と小型軽量で，低侵襲と早期に手関節
が使用可能なため，患者の満足度は高かっ
た．
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